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Les formations lors de séminaires de l’industrie pharmaceutique 






Ce document est une version condensée d’un mémoire  élaboré dans le cadre de la 
certification du cycle « Formation de formateurs » suivi au sein de la Cegos, organisme de 
formation, à Paris.  
J’ai choisi de construire une action de formation à destination des délégués médicaux d’un 
laboratoire pharmaceutique spécialisé en gastro-entérologie dont je pourrais faire partie en 
tant que formatrice interne.  
Ce choix se justifie : 
 par la connaissance du contexte d’intervention après dix ans en tant que déléguée 
médicale dans l’industrie pharmaceutique ; 
 par le nouveau regard que je porte sur une action de formation.   
 
En effet, les acquis de la formation de formateur m’ont incitée à réfléchir aux formations qui 
m’ont été dispensées en tant que visiteuse médicale pour constater qu’elles pourraient être 
conçues différemment. Cette version condensée de mon mémoire présente les idées 
directrices de mon travail.  
 
Objet de l’action de formation 
 
Le laboratoire pharmaceutique lance un nouveau produit de préparation à la coloscopie et 
souhaite le positionner comme une alternative aux PEG (polyéthylène glycol, laxatif utilisé 
dans les lavages coliques). 
 
Définition de l’objectif pédagogique global  
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 A la fin de la formation, le délégué sera capable d’expliquer au gastroentérologue  les 
caractéristiques du nouveau produit en le situant dans l’environnement des préparations à la 
coloscopie. 
 
Définition des objectifs pédagogiques partiels  
 
Ils constituent les étapes de la progression pédagogique et sont présentés dans le synopsis. 
Avertissement : la conception de ce mémoire  a pour seul but  d‘exprimer les compétences 
acquises lors du cycle de formation de formateur suivi au sein de la Cegos, organisme de 
formation, à Paris. Les concepts et notions pédagogiques utilisés dans ce support  sont puisés 
des documents de formation Cegos afin d’illustrer les acquis du cursus. 
 
Les formations lors des séminaires : constat et analyse à la lumière des 
douze principes pédagogiques 
Source : document de formation Cegos, Sandra Bellier.  
Dans le cadre de cette préparation, il m’a semblé pertinent de revenir sur les formations que 
j’ai reçues en tant que déléguée médicale lors des séminaires pour les analyser avec un regard 
de futur formateur. 
J’ai choisi comme cadre d’analyse les douze  principes pédagogiques  qui doivent sous-tendre 
toute conception pour en garantir la cohérence et la réussite. Je me suis donc attachée à 
essayer de les retrouver  dans les formations auxquelles j’ai assisté.  
J’ai pu constater que : 
 Le formateur était souvent dans le schéma classique d’apprentissage : il détient un savoir 
qu’il va transmettre à un auditoire qui ne sait pas, ce qui laisse peu de place au rôle de 
formateur ressource et ne met pas le participant au cœur de l’apprentissage. 
 Cette position ne favorise pas l’action : les participants sont dans une attitude de 
réception ; ils écoutent .A aucun moment, ils ne sont sollicités. Or nous savons que ce 
principe d’action favorise l’apprentissage. 
 La méthode magistrale est la seule façon de transmettre le contenu de la formation. Le 
diaporama est le support utilisé pour toutes les phases. Or le principe d’alternance des 
méthodes, des techniques, des supports, de l’organisation du travail, pédagogiques donne 
du rythme à l’apprentissage.  
 
Remarque : La taille du groupe lors du séminaire ne facilite pas ou peu la participation et 
n’encourage pas la prise de parole, les questions et les échanges. 
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 La visite médicale se prête bien aux mises en situation (jeux de rôle /training) permettant 
de mettre en pratique les connaissances acquises. Ces techniques doivent être plus et 
mieux exploitées. 
 Le jeu dans un cadre de formation est une notion que je n’ai découverte moi-même que 
pendant ma formation de formateur. J’ai noté son utilité dans l’implication du participant 
et dans la mémorisation.  
 Au cours de la formation, le délégué ne dispose d’aucun moment pour faire le point sur 
les connaissances acquises. Les temps de synthèse sont absents. Une  impression de 
saturation  s’installe rapidement, accentuée par la durée courte de la formation.  
 Le principe de formalisation : il existe sous forme d’un manuel de formation  reprenant le 
contenu dispensé. Souvent très dense, il encourage peu la consultation quand il 
n’engendre pas de la frustration. Un langage médical souvent hermétique ne favorise pas 
l’appropriation du contenu. Souvent, les connaissances consignées sont peu ou pas 
utilisées dans le face à face quotidien avec les médecins. 
 La communication en amont : il aurait été intéressant de communiquer en amont du 
séminaire sur les éléments périphériques au produit (environnement médical, 
prescripteurs, etc.) afin de « mettre dans le bain » les délégués médicaux, susciter leur 
intérêt. On peut également leur demander s’ils ont des attentes particulières par rapport à 
la formation afin de les faire participer, qu’ils se sentent impliqués et concernés. 
L’élaboration d’un questionnaire préalable devient intéressante dans ce contexte. 
 En tant que déléguée médicale je me suis souvent interrogée sur l’intérêt de certaines 
informations dispensées : à quoi cela me servira-t-il dans ma pratique professionnelle ? 
Quelle est l’importance de ces informations ? Ne pas donner du sens à un contenu m’a 
toujours posé un problème d’appropriation et de mémorisation. 
 Le plan d’action : n’est pas verbalisé individuellement mais s’inscrit dans un plan d’action 
global, ce qui peut être vécu comme une contrainte et ne favorise pas l’adhésion spontanée 
du délégué. 
 Principe de métacognition : l’absence de temps de recul tout simplement, accentué par 
l’inexistence de moments de synthèse, d’évaluation lors du séminaire ne permet pas au 
délégué  de réfléchir sur ce qu’il a appris ce qui ne facilite pas l’appropriation des 
connaissances 
 Principe de retour d’expérience : absent par manque de temps et aussi d’un espace  
accueillant, dans lequel les délégués pourraient  exprimer, analyser, réfléchir sur l’après-
formation : l’application et l’utilisation des connaissances acquises dans le vécu 
professionnel, les difficultés et obstacles rencontrés.  
 
L’absence de ces douze principes pédagogiques ne remet, en aucun cas, en cause la qualité 
du contenu théorique de ces formations, qui nous permettent d’échanger et de communiquer 
de façon extrêmement crédible avec les médecins. C’est la manière de transmettre ces 
connaissances qui est ici analysée. Ces formations seraient d’autant plus efficaces si elles 
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       Matin 
Accueil des participants et 
introduction à la formation 
OPP1 : Décrire le 
tractus digestif et la 
fonction de chaque 
organe avec un focus 
sur le côlon 
OPP2 : Enumérer les principales 
pathologies du côlon en donnant leur 
définition 
Modalité Sous-commission (i.e. salle de travail en sous-groupe) 
OPP5 : Nommer les différentes étapes de 
progression dans le tube digestif en 
visualisant une séance de coloscopie 
 
 
  Après-midi 
OPP3 : Citer en les définissant 
les différents examens 
endoscopiques de la sphère 
digestive 
OPP4: Discuter de 
l’environnement de la 
coloscopie en 
expliquant  son utilité, 
les chiffres, les 
conditions de 
réalisation les causes 
d’échec de l’examen 





Evaluation intermédiaire J1 OPP6 : Identifier les composants 
du produit et ses mécanismes 
d’action 










    Après-midi 
OPP8 : Présenter les 
composants du produit et 
ses mécanismes d’action au 
gastroentérologue 
 
OPP9 : Citer les points essentiels 
du RCP  
- Contre-indications 
- Mises en garde et précautions 
d’emploi. 
Données pharmacologiques 
OPP10 : Identifier en  
les comparant les 
caractéristiques des  
produits concurrents 




Matin Evaluation intermédiaire J2 OPP11 : Répondre aux objections 
Modalité Sous-commission 
 
  Après-midi 
OPP11 (suite) : 
répondre aux objections 
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Découverte Synthèse Paperboard 
Grandes feuilles de 
paperboard 
Feutres, scotch 
9h45-10h                                             Pause 










Les études résumées 




12h15-14h                                               Déjeuner 
14h-14h15 Réveil 
pédagogique 
     Les cadavres exquis  Feuilles de papier  
Feutres  
14h15-15h15 OPP8 Interrogative Jeu sur le modèle 
quiz show 
Questions préparées sur papier 
petit format 
15h15-16h15 OPP9 Découverte Post-it Fiche posologique du produit  







Paperboard, grande feuille de 
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Justification des choix pédagogiques 
La progression pédagogique  
Elle suit l’ordre des objectifs pédagogiques partiels établis dans l’itinéraire pédagogique afin 
d’atteindre l’objectif global. Elle reprend des notions simples, afin d’assurer un socle commun 
de connaissances pour ensuite introduire des connaissances nouvelles et souvent plus 
complexes. 
Le but :  
- homogénéiser les connaissances de base des délégués médicaux ; 
- s’assurer de leur maîtrise avant d’aborder la partie produit et l’environnement qui s’y 
rattache, avec le souci d’en faciliter l’assimilation. 
 
Les méthodes pédagogiques  
 La méthode découverte 
Le contenu de l’OPP a imposé le choix de la méthode. La  méthode découverte domine  car 
elle m’a semblé la plus adaptée pour impliquer les délégués et les faire réfléchir sur un 
contenu nouveau qu’ils doivent s’approprier. 
 La méthode interrogative 
L’utilisation de la méthode interrogative  en OPP1 a servi de « mise en route » à  la journée et 
à instaurer un échange entre le formateur et les participants. 
Utilisée à l’OPP8, elle permet de revenir sur le contenu abordé lors de l’OPP6 et de s’assurer 
de l’acquisition des connaissances qui y ont été introduites. 
En première partie de l’OPP10, la méthode interrogative permet d’imprimer un rythme 
nouveau et plus approprié à un auditoire dont l’attention est moindre en fin d’après-midi 
(chronobiologie). 
Elle est aussi utilisée lors de l’OPP11 : elle permet de récolter toutes les objections 
susceptibles d’être émises par un médecin lors de la visite. 
 La méthode magistrale 
Elle est utilisée lors de l’OPP6. Elle permet de présenter officiellement le nouveau produit 
aux délégués médicaux réunis. 
Dans le cadre d’un séminaire, le produit de lancement est souvent présenté par un intervenant 
autre que le formateur. C’est généralement le rôle du chef produit du laboratoire. C’est pour 
cette raison que le contenu de cet OPP6 sera revu dans l’OPP8 avec une démarche 
pédagogique différente pour une meilleure appropriation du contenu. 
 
Les techniques d’animation, les supports associés et les remis 
Les techniques d’animation ont été choisies en tenant compte de l’OPP et de son contenu. 
L’exercice en sous-groupe prédomine car il m’a semblé le plus approprié pour accompagner 
la méthode découverte qui est utilisée dans les OPP où la réflexion et l’analyse des 
participants sont les plus sollicitées.   
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Les supports qui y sont associés en découlent. J’ai essayé de les varier, de les alterner afin de 
maintenir l’attention mais aussi de me rapprocher des différents modes d’apprentissage des 
participants. 
Le remis le plus important sera un carnet «pense-bête» que le délégué glissera facilement dans 
sa sacoche et qu’il pourra consulter entre deux visites en cas de doute. Il reprendra de façon 
très succincte les éléments les plus importants de la formation. Il sera conçu de façon à laisser 
de la place à des annotations du délégué à la suite de ses visites et pourront faire l’objet d’une 
exploitation lors d’un suivi de formation. 
 
Les réveils pédagogiques  
Deux jeux ont été prévus après le déjeuner en J1 et J2 pour alléger la phase postprandiale. J’ai 
choisi «le jeu des ambassadeurs» et «les cadavres exquis» pour leur aspect ludique, si le 
groupe y adhère. Ce sont les deux réveils pédagogiques qui m’ont le plus amusée pendant ma 
session de formation Cegos ; j’avais envie de les partager. 
 
Les évaluations   
Deux évaluations intermédiaires sont programmées en J2 et J3 et portent sur le contenu des  
journées J1 et J2. 
La première évaluation utilise la technique de la synthèse et la seconde le questionnaire à 
choix multiple (QCM) ainsi que le quizz vrai/faux. Des boitiers électroniques seront utilisés 
lors de cette seconde évaluation. Le feedback rapide apporté par ces deux moments, offre la 
possibilité d’apprécier la pertinence du DOP (document d’organisation pédagogique) voire 
d’apporter des correctifs ou un complément au contenu de la formation, si nécessaire, avant la 
fin de la formation ou ultérieurement. Le training en J3 permet aussi d’être en situation 
d’évaluation et de noter des manques s’il y en a. Ils peuvent faire l’objet d’un complément de 
formation en module e-Learning. 
Le tour de table prévu à la fin de J1 constitue une évaluation informelle de cette première 
journée pour apprécier l’adhésion du groupe à cette nouvelle façon de procéder. Une 
évaluation de la satisfaction des participants sera faite en fin de formation. 
Le délégué formalisera également en fin de formation un plan d’action en concertation avec le 
formateur. 
 
Le suivi de formation  
 
Le rôle du directeur régional sera très important dans le suivi de la formation. Lors des duos 
(sortie terrain du directeur régional avec son délégué), il pourra observer comment le délégué 
s’approprie et exploite les acquis de la formation. Un débriefing après chaque visite permettra 
au délégué de faire le point ; une grille d’observation est prévue à cet effet. 
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Que m’a apporté la formation de formateur ? 
Je citerai plusieurs éléments : 
 Cette formation m’a permis d’évoluer par rapport à ma vision classique de l’apprentissage 
: l’enseignant dispensateur de savoir et l’apprenant réceptacle. Je savais déjà que dans un 
processus d’apprentissage, on ne s’adresse pas de la même manière à un apprenant adulte 
et à un apprenant enfant ; cependant, je n’arrivais pas à identifier clairement les ressorts de 
la formation adulte, c'est-à-dire les mécanismes d’apprentissage, les conditions favorisant 
ce dernier et les spécificités de l’adulte apprenant. 
 J’ai pu mieux cerner le métier de formateur, son rôle et ce qui le différencie d’un 
enseignant en milieu scolaire. Facilitateur, accompagnateur, régulateur, autant de 
fonctions qui s’éloignent de la conception traditionnelle d’une transmission verticale du 
savoir. 
 Depuis ma formation Cegos, je réceptionne différemment les formations auxquelles je 
participe dans le cadre de ma profession. Je les analyse avec un regard plus avisé et 
critique ; je m’interroge sur ce que j’aurais gardé ou différemment présenté si j’avais 
contribué à la conception de cette formation. 
 Cette formation m’a offert la possibilité d’enrichir ma pratique professionnelle de la visite 
médicale. En effet, dans le cadre de mes missions, je suis amenée à organiser des 
rencontres professionnelles (staffs hospitaliers, colloques) ainsi que des formations en 
officines, ce qui nécessite de savoir comment animer, gérer le temps, écouter, répondre 
aux questions et aux objections. Je le faisais certes avant ma formation Cegos, cette 
dernière m’a permis cependant de réajuster, d’affiner et de compléter ce savoir-faire. 
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